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1　はじめに
　当病棟では、血液疾患および化学療法により免疫機
能が低下している患者に対し、感染予防対策の一つと
して準無菌食を導入している。その有効性については
平成7年度の研究で見出だすことができた。しかし、
医師・看護者の指導方法に関しては、口頭によるもの
である故に統一性がなく、患者から食餌内容について
問われることが多い。これは、患者が治療の一貫とし
ての準無菌食に対する知識を十分に持つことができて
いないことを意味しており、有効な食餌指導が必要で
あると考えた。
　また、内服などで摂取することの多い水については、
平成7年度の研究対象には含まれていなかった。そこ
で今回、水の安全性を調べ、平成7年度の研究結果を
もとに、指導方法の一つである準無菌食のパンフレッ
トを作成し使用した。その結果、患者に対し統一した
情報の提供ができ、有効な食餌指導の在り方について
一考したのでここに報告する。
ll　目的
　患者の準無菌食に対する認識・理解度を把握した上
でパンフレットを作成し、食餌指導ができる。
〈用語の定義〉
　準無菌食：ラップを二重にかけた食品を内容・量・
食器の大きさに合わせて30秒～3分間レンジで加熱処
理した食餌。（当病棟の規定による）
　なお、当病棟では準無菌食のことを「ラップのかか
った食餌」または「加熱食」と呼んでいる。
皿　研究の実際
1．研究期間：平成9年6月～11月
2．研究方法：
（D　パンフレット作成前の準無菌食に関する意識調
　　査（半構成型）
　　対象；①18階東病棟において準無菌食を摂取した
　　　　　　ことのある患者20名
　　　　②18階東病棟の血液内科医師19名（うち14
　　　　　名は前回看護研究での結果に基づく）
（2）細菌学的検索
　　病院食、その他数品については平成7年度の看
　護研究にて検索済みである。　（表4～7参照）
　①検査対象
　　A．水道水（当病棟の病室内洗面台の蛇口より
　　　採取）
　　B．湯冷まし（18階配膳室の沸騰器のお湯；最
　　　高90℃まで加熱したもの）
　　C．ナチュラルミネラルウォーター；r六甲の
　　　おいしい水』　（ハウス食品）を開栓（15分間
　　　／回、3回／日×3日間）したもの
　　D．Cの未開栓のもの
　　E．ナチュラルミネラルウォーター；r安曇山
　　　水』　（キリンビバレッジ）を開栓（Cと同様
　　　の方法）したもの
　　F．Eの未開栓のもの
　　G．マヨネーズ（キューピー）
　　H．ヨーグルト（東京乳業）
　　　※C～Fは院内で購入可能なもので、患者が
　　　しばしば利用している加熱処理された水。
　　　※G，Hは病院食として配布されたもので、
　　　平成7年度看護研究の補足。
　②検査方法
　　a．A～Hを普通寒天培地（HI）およびマンニ
　　　ット食塩寒天培地（MS）に滴下（0．5m1／枚
　　　×3枚）し、37度にて48時間培養。但し、G
　　　およびHの試料は1白金耳量（約0．1ml）を
　　　寒天平板に塗抹培養。
　　b．A～Fのそれぞれ1200m！をミリポアフィル
　　　ターにてろ過し、そのメンブレンフィルター
　　　を普通寒天培地およびマンニット食塩寒天培
　　　地に二二し、培養。
　　　上記a・bを3回施行。
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③①（1）・（2）の結果をもとにパンフレット作成。
　　　②上記対象医師に意見を求め、パンフレットを
　　　　改訂し、再度確認。
（4）改訂したパンフレットをもとに患者指導を実施。
　（5）パンフレット作成後の意識調査（二丁成型）
　　　対象；18階東病棟において準無菌食を摂取した
　　　　　　ことのある患者18名
IV　結果
　1．パンフレット作成前の二二二食に関する意識調
　　　査
　　（1）患者，回収率85％，　（表1参照）
　　（2）医師，回収率100％，　（表2参照）
　2．細菌学的検索結果（表3～7参照）
　3．パンフレット作成後の意識調査，回収率94％，
　　（表8参照）
V　考察
　表1を見ると、大部分の患者が準無菌食は感染予防
を目的としているという知識は持っている。しかしそ
の内容を問うと、具体性に欠けており、せっかくの知
識が生かされていないことがわかる。このことは、表
2からわかるように医師の意識も様々であり、その上
に医師・看護者の説明が各々口頭によるものであった
為、耳からの情報では正確に記憶されずに誤った解釈
へとつながつた結果であると考えられる。
　また表1では、食餌：内容や味に関する意見が多く、
患者の食に対する関心の高さが窺える。川島は「病気
であってもなくても、また年齢や性の如何にかかわら
ず、〈食べる〉という行動は人間が人間らしく生きて
いく上で非常に重要な要素の一つである。1）」と言っ
ている。健康人に比べ様々な制限のある患者にとって
は、人間らしく生きる為の要素として食が占める割合
は更に大きいと考えられる。準無菌食は加熱により味・
食感・においが変化し、その点に対し患者が不満を抱
いていることが意見よりわかる。その状況下において、
できるだけ嗜好品も食べることができるよう、基礎と
なる情報を提供していく必要があると考えた。
　表1の7で水道水に関する意見があるが、前述した
ように飲水は内服や食餌をする際に欠かすことのでき
ないものであり、それ故に患者の関心も高い。これま
では水道水は不潔と考えられていたが、表3を見てわ
かるように菌は検出されなかった。また、ペットボト
ル入りのミネラルウォーターであればよしとされてい
たが、一度開封されたものは菌に汚染される危険性が
あることがわかった。このように細菌学的検索から得
た結果を取り入れ、根拠に基づいたパンフレットを作
成することで、より確かな情報を患者に提供できると
考えた。
　パンフレットを用いて指導した結果、表8において
は準無菌食の必要性と具体的内容の理解ができたとい
う結果が得られ、パンフレット作成の意義があったと
考えられる。しかし意見を見ると、1～3の質問に
「はい」と答えながらも部分的に理解できていない患
者がいることがわかる。この原因として、パンフレッ
トを用いることにより患者へ提供する情報の統一は図
れたが、指導方法が検討されていなかった為、各患者
に合った指導が成されていなかったことが考えられる。
今後の指導方法の在り方を考慮していく必要がある。
　表8の中の意見より、長期入院患者にとって病院食
は楽しみの一つとなっているが、現在の食餌では患者
の嗜好と合わない為、多くのストレスがあることがわ
かる。また、家族へのパンフレット配布を希望してい
る意見もあり、毎日変化の乏しい食餌を摂取している
患者や病院食以外の食餌：を提供できない看護者にとっ
ても、家族は患者に食への楽しみを与えることのでき
る重要な存在であると言える。当病棟では先に述べた
ように食餌に制限がある為、家族に情報を提供してい
く必要があるが、面会時間の関係などから、医師’・看
護者と家族とでゆっくり話をする時間が少なく、家族
への情報提供は行いにくい状況にある。その為、口頭
での説明を受けた患者が家族へ伝えることも考えられ、
その際、パンフレットなど知識の基礎となるものがな
いと、聞き違いや思い込みから誤った情報を家族に提
供してしまう可能陸がある。そこで、パンフレットを
患者だけでなく家族にも配布し、使用してもらうこと
で、準無菌食の徹底と患者の希望にそった食餌：摂取を
援助することができると考えた。しかし、人間の嗜好
は異なる為、パンフレット内の食品だけでは実際に食
生活を送ることは難しいという現状がある。
VIおわりに
　今回パンフレットを作成することで、患者の準無菌
食に対する考えをより具体的に把握でき、意識付けす
ることができた。また医療者側にも統一した知識が備
わり、患者指導に貢献することができた。更に今回の
研究を通して、家族のサポートや個別的な指導方法の
重要性に気付くことができたので、今後の課題として
いきたい。
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表1　パンフレット作成前の準無菌食に関する患者の意識調査結果，回収率85％
（※具体例は「はい」と答えた場合のもの）
1．あなたがいま召し上がっている，または以前召し上がったことのあるラップのかかった
お食事は普通の食事（普通食）とどこが違うか知っていますか。
○はい82％　いいえ18％
　具体例：・加熱処理されているもの。
　　　　　　・無菌食。
2．ラップのかかった食事について医師や看護婦から何か説明を受けたことがありますか。
○はい65％　いいえ35％
　具体例：・白血球の低下により抵抗力が弱まっている。その為感染予防する。
　　　　　　・ラップにて二重加熱してある。
3．ラップのかかった食事になったとき、病院の食事以外で召し上がってはいけないものを
知っていますか。
○はい94％　いいえ0％　無回答6％
　具体例1・生もの（サラダ・アイスクリーム・果物・刺身）。
　　　　　　・缶詰以外のもの。
4．ラップのかかった食事になったとき、病院の食事以外で召し上がってはいけないものに
ついて医師や看護婦から説明を受けたことがありますか。
○はい53％　いいえ35％　無回答12％
　具体例：・生もの。
　　　　　　・オーブンで2～3分再処理すればよい。
5．ラップのかかった食事は普通の食事と味は違いますか。
○はい71％　いいえ29％
　具体例：・味気無い，まずい，臭い（特に魚）。
　　　　　　・野菜から酢の物まですべての食事が温かい。
6．病院の食事以外（さし入れ，持ち込み食など）を召し上がることはありますか。
また、さし入れ・持ち込み食で気をつけていることは何ですか。
○はい100％　いいえ0％
　具体例：・チョコレート，煎餅，海苔の佃煮，おむすび，ピザ，ハンバーガー。
　　　　　　・レンジで加熱処理して食べる。
　　　　　　・火を通したものにしている。
7．その他、ラップのかかっている食事についてわからないことやご希望がありましたら書
　いてください。
　○水道水は飲んでもいいのですか。
　○実際よくわからないのでもう一度説明がほしい。
　○ラップをはがすのが大変なのではがしやすくしてほしい。
　○加熱してもおいしい献立の工夫をしてほしい。
　○ラップ食の説明を聞くと、医師・看護婦たちの意見に相違があるように思う。
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表2　パンフレット作成前の準無菌食に関する医師の意識調査結果，回収率100％
1．白血球低下時の準無菌食の必要性についてどう考えているか。
　○消化管からの感染予防のため必要　　　　　　一……一一………一一一一………一一…一一89％
　○その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　……一一…………一…一…一………11％
　　　・患者に感染予防への自覚を持たせるもの
　　　・強度の好中球減少時
2．準無菌食を開始とする時期はいっか。
　○白血球2000以下，好中球1000以下
　○白血球1000以下，好中球500以下
　○白血球1500～1000以下
　○好中球500以下
　○厳密に規定する必要なし
　○その他
　　　・好中球1000以下
　　　・白血球2000以下，好中球1500以下
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一@26％
　　　　　　　　　　　　　26　906
　　　　　　　　　　　　　11　％0
　　　　　　　　　　　　　11％
　　　　　　　　　　　　　11％
　　　　　　　　　　　　　159060
　　　・強い口内炎等の粘膜障害を生じる場合や明らかな消化管感染兆候出現時
　　　・神経質な患者からの依頼
　　　・頻回に発熱する患者，寛解の期待できない患者では好中球500以上でも実施
　　　・骨髄移植や化学療法の大量療法時は白血球1000以下，好中球500以下で行う
3．病院食以外で摂取してはいけないものは何か。
　○生もの（刺身・果物・生野菜・アイスクリーム・生卵・チーズ・ヨーグルト・納豆・
　　牛肉・ミネラルウォーター）　　　　　　　…・一一…………一一…一一一一一一一一一一一…一53％
　○その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一………一一…一…一一…………一…一47％
　　　・原則として病院食のみ
　　　・常温保存できないもの
　　　・非加熱のミネラルウォーター
　　　・企業レベルで滅菌処理してあるもの以外
　　　・調理して時間の経ったもの
4．患者が準無菌食になった時、どのように説明するか。
　○免疫力が低下している為細菌感染を防ぐ　　　…一…一一一一一……一一一一一……………68％
　○生もの，加熱不可なものは食べないで下さい　一…一…一…一…一…一一一一………一26％
表3 a bH　　I MS H　　I MSA 1 一 一 一壷 一 一 一 一一 一 一 一B ｝ 一 一 一点 一 一 一 一1 一 12 一C 31 1 25 ㎜霧 一 一 2 一一 一 2 一D ㎜ ｝ ｝ 一一 一 ｝ 一 一，＿ 一 一 一E 1 一 12 ㎝霧 1 一 48 18｝ 一 24 一F 一 一 一 一露 ｝ ｝ 7 一一 一 『 『G 285 『 NT NT霧 一 一 NT NT一 一 NT NTH NT 一 NT NT馨 一 NT NT NT｝ 一 NT NT
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表4　食品別にみた細菌数・種類（食品1g中） 真菌以外の細菌、 一…一… ^菌
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表7　細菌の種類と特徴
表6　その他の食品の細菌数・種類（食品1g中）
　　　　　　　　　　　　　真菌以外の細菌、　…一…・真菌
50 100 】ロニー所見
ヨ　一　グル ト 400GPR
アイスクリーム 68 GPC．　Fun巳i
バイナ7プρ（缶詰） 0
即席ラーメ ン 0
梅　　　干 し 0
チ　　　一 ズ 2 B題5LFo叩i
r　■　， む．8
ポテトチ・7プス 6 Fun巳i
細　目1　名 病　　　原　　　性 加熱に対する抵抗性
GPC ここでは病原性のある薗を除 50℃の加熱に30分耐
；グラム陽性球函 いた常在口のみをさす える
GNR ここでは解原性のある薗を除 50～60℃
；グラム陰性押薗 いた需在醒のみをさす 10～30分で死減
CNS 本来GPCに含まれるが、病50℃30分の加1熱に酬
：コ7グラーゼ陰性 原性があるため取り出されて える
ブドウ疎1■ いる
P等 環境庸在薗 55℃1時聞で死滅
＝シュードモナス罵 陣に口交代症、日和見感染の
魍因1鰯となる
B直8　置 嗣1原性あり　　　　． 100℃10分でほぼ死
：ノ《シラス属 滅
St 病原性あり 簡素はioO℃で星0分
：黄色ブドウ球1■ 加熟に耐える
7
Eo 腸管内常在臨病原性のあるも 55℃ll博聞で死滅す
：大鵬薗1悸 のとないものがある
@　　　　　　　　　一一一一．－「
る一．一．一一一一．．國一
Fun躍i 鯛原性のあるものとないもの 不ゆ1
＝騨偲撮真自 があるが、カビであるため検
出されないことが黛重しい
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表8　パンフレット作成後の患者の意識調査結果，回収率94％
1．あなたが今召し上がっている、又は以前に召し上がったことのあるラップのかかったお
食事は、普通食とどこが違うか御理解頂けましたか。
○はい100％　いいえ0％
2．ラップのかかった食事になったとき、病院食以外で召し上がってはいけないものについ
て御理解頂けましたか。
　○はい100％　いいえ0％
3．病院食以外（さし入れ・持ち込み食など）の召し上がり方を御理解頂けましたか。
○はい100％　いいえ0％
4．その他、ラップのかかっている食事について疑問点・御希望がありましたらお書きくだ
　さい。
○ナイフもイソジンで洗うようにと書いてあるが、皮をむいて食べるもの（リンゴ・柿）
　　はどうなるのでしょうか。
○血液疾患の患者は長；期入院の為ただでさえストレスが多いのに、数少ない気晴らしで
　　あるはずの食事にラップがかかると余計にストレスがたまり、食欲も減退する。
○パンフレットは患者に対し良いものです。できれば家族などに配布してもらいたい。
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1　白血球のはたらきを知っていますか？
　正常な白血球は外部から侵入してくる病原菌を攻撃して、身体
を守る役割をしています。白血球の内で主にこの働きを担ってい
るものを好中球と言います。
　従って、病気や治療によって身体の中の正常な白血球が少なく
なると、抵抗力が弱くなり、様々な感染症を引き起こす可能性が
高くなります。
　その為、白血球が少ない時には、感染症を予防する為に、加熱
食にしたり、感染予防の薬（抗菌剤や抗真菌剤など）を飲む必要
があります。
Qo　＠
2　どうして加熱食：を食べるのですか？
　食べ物の中には、非加熱では病原菌に汚染されているものがあ
　り、また、加熱調理後でも時間がたっと病原菌が発生する恐れの
あるものがあります。
　しかし、ラップをかけて密閉し、食べる直前に再加熱すること
によって、かなりの病原菌を減らすことができます。
　白血球が少なく抵抗力が弱い時は、病原菌が侵入しやすく感染
症を起こしやすい状態なので、加熱食は有効な感染予防になりま
す。
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3．加熱食開始時期の目安 5． 病院食以外で食べて良いもの、悪いものは何ですか？
病原菌を攻撃する白血球が極めて減少している時 ＊治療食（減塩食や糖尿病食等） でない方の場合です
例えば、好中球≦1000 食べて良いもの 悪いもの
その他、強い口内炎や腸炎のある時など’ ・缶詰（開けたらすぐ食べる） ・生肉，生魚（刺身）
※ただし、患者さんの病状によって多少違いますので御了承下さい。 ・梅干し（減塩，鰹節等のかか ・卵料理
つたものはだめ） ・，生野菜
〃・國 ・プロセスチーズ（個別の ・生菓子
　　　　鴇〃『’
P　蒜7　，・攣ン　　ヨ 　　　　　　　　一ロサイズ）Eお菓子（開封直後のもの）
・アイスクリーム
。プリン（密封された市販品のみ。
家庭調理物はだめ）
・ゼリー（缶物のみ）
4。栄養課ではどのように作ってきているのでしょうか？ ※古くなったものは避けて下さい。
加熱食を作る際、特別な献立にしているわけではなく、普通食 〈果物について〉
の方は普通食を、治療食（減塩食や糖尿病食等）の方は治療食を 1）包丁を使用しないで、皮を手でむいて
出しています。準無菌食（加熱食）にすることによって、味付け すぐに食べられるもの（望ましい）
・調理法は変わりません。 例）バナナ・みかん……イソジンで手をよく洗って皮をむき、
ただし、サラダ・酢の物の野菜は、一度ゆでた材料を使角し、 直接食べます。
薬味（葱・生姜・わさび・しそなど）は加熱することで風味が変 2）皮付きで、包丁で皮をむくもの
わるので付けません。 ＊包丁の柄はプラスチックのものが望ましい
以上のものを盛り付けた後、二重にラップし、電子レンジで加 ①洗面所のイソジンで包丁を洗い、 手もよく洗います。
熱殺菌しています。　（時間は器・内容によって変えています） ②果物の外側を洗剤で洗います。
牛乳・ヨーグルト・パックの醤油・ドレッシング・ソースなど ③食べる直前に切ります。切ってから時間のたったものは召し
は、包装の過程で殺菌されてますので、そのまま付けています。 上がらないでください。
以上のようにして栄養課で調理し、皆さんに召し上がって頂い 3）皮無しのもの、又は皮付きのまま食べるものは不可です。
ています。 ※基本的に余った分は残しておかず、 処分して下さい。
6．病院食以外のものはどうしたら食べられますか？
1）持ち込み食（自宅で調理したもの・買ったもの）
・
ラップを二重にし、電子レンジで約3分間加熱します。
（内容の多いものは時間を延ばして加熱して下さい）
加熱できないものは御遠慮下さい。
2）水
病院の水道水．湯冷まし，ペットボトル，缶入り全て飲あます
が、ペットボトルに関しては、時間をおくと細菌が繁殖しますの
で、1日で飲み切れるものにして下さい。
3）その他の飲料
お茶。ジュース・牛乳等は常温で60日保存可のブリックパック
入りや缶のものは飲めます。ただし、ジュース等は病状によって不
可のこともあるので、詳しくは主治医に聞いて下さい。
配膳されるお茶は飲んで結構です。
一一ﾚしいことは、ご本人の病状によっても違いますので、
主治医にご相談ください。一
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